Nuclear factor kappa B1/RelA mediates the inflammation and/or survival of human airway exposed to sulfur mustard by Yazdani, S. et al.
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  ﺑﺮرﺳﯽ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﻠﺪي در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﻧﺪﯾﻤﺸﮏ   
 
  5، ﻓﺮﻫﺎد ﺣﺒﯿﺒﯽ ﻧﻮده4اﻣﯿﺮ ﮐﯿﻬﺎﻧﯽ،  3، اﺣﻤﺪﻋﻠﯽ ﺣﻨﻔﯽ ﺑﺠﺪ2، ﻣﻬﺪي ﻣﺠﺪم1ﺟﻠﯿﻞ ﻧﺠﺎﺗﯽ
   زاﻫﺪانﯽ ﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﺳﻼﻣﺖ، ارﺗﻘﺎء ﻘﺎتﯿﺗﺤﻘ ﻣﺮﮐﺰ( 1
  ﮔﻨﺎﺑﺎد ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، آﻣﻮزش ﮔﺮوه( 2
   ﺗﻬﺮان ﯽﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم ،داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ،داﻧﺸﮑﺪه ﯽﭘﺰﺷﮑ ﯽﺷﻨﺎﺳ ﺣﺸﺮه ﮔﺮوه( 3
  ﮐﺮﻣﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ،ﯽﭘﺰﺷﮑ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﺷﻨﺎﺳﯽ اﻧﮕﻞ ﮔﺮوه( 4
 ﺗﻬﺮان ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮑﺪه ،ﯽدرﻣﺎﻧ وﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺘ ﺧﺪﻣﺎت ﺖﯾﺮﯾﻣﺪ ﮔﺮوه( 5
   29/9/12ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش:        29/6/42ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ: 
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  ﮐﺮﻣﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﺷﻨﺎﺳﯽ اﻧﮕﻞ ﮔﺮوه :ﻣﺴﺌﻮل ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه 
 moc.liamy@inahyek.rima :liamE
  ﭼﮑﯿﺪه
 و اﺻـﻔﻬﺎن  و اﯾﻼم ﺑﻮﺷﻬﺮ، ﻧﻈﯿﺮ ﺟﻠﺪي ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز اﻧﺪﻣﯿﮏ ﻫﺎي ﮐﺎﻧﻮن ﺑﺎ ﺧﻮزﺳﺘﺎن اﺳﺘﺎن ﺟﻮاري ﻫﻢ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ :ﻣﻘﺪﻣﻪ      
 ﺑﺮرﺳـﯽ  ﻫـﺪف  ﺑـﺎ  ﺣﺎﺿـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻤﺸﮏ،ﯾاﻧﺪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﭼﻮن ﻫﻢ اﺳﺘﺎن اﯾﻦ در ﺳﺎﻟﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﺟﺪﯾﺪ ﻫﺎي ﮐﺎﻧﻮن ﺑﺮوز ﻧﯿﺰ
  . ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم اﻧﺪﯾﻤﺸﮏ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن در آن ﮐﻨﺘﺮل اﻫﻤﯿﺖ ﺳﺎﺧﺘﻦ ﻧﻤﺎﯾﺎن و ﺑﯿﻤﺎري اﯾﻦ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻫﺎيﺟﻨﺒﻪ ﺑﺮﺧﯽ
 ﻣﺤـﻞ  ﺟـﻨﺲ،  ﺳـﻦ،  ﺷـﺎﻣﻞ  اﭘﯿـﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ  اﻃﻼﻋـﺎت  ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ، و ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ در :ﻫﺎ روش و ﻣﻮاد     
 ﻟﻐﺎﯾـﺖ  4831 ﻫـﺎي  ﺳـﺎل  در ﮐﻪ ﺳﺎﻟﮏ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﯿﻤﺎر 506 از ﻣﺴﺎﻓﺮت، ﯾﺎ اﺳﮑﺎن ﺳﺎﺑﻘﻪ و زﺧﻢ ﻣﺤﻞ ﺗﻌﺪاد، ﺷﻐﻞ، زﻧﺪﮔﯽ،
  . ﮔﺮدﯾﺪ آﻧﺎﻟﯿﺰ  51.lov SSPSاﻓﺰار ﻧﺮم ﺗﻮﺳﻂ و ﺛﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ، ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار درﻣﺎن و ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺗﺤﺖ 9831
 آزﻣﻮن. ﺑﻮد( درﺻﺪ 16/2)ﺷﻬﺮي ﻧﻮع ﺟﻠﺪي ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن درﺻﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ :ﭘﮋوﻫﺶي ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﯾ     
. داد ﻧﺸﺎن( درﺻﺪ 83/1)روﺳﺘﺎﯾﯽ ﻧﻮع ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ در ﺷﻬﺮي ﻧﻮع ﺳﺎﻟﮏ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﯿﻦ را داري ﻣﻌﻨﯽ اﺧﺘﻼف اﺳﮑﻮﺋﺮي ﮐﺎ
 ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ در ﻣﺒﺘﻼ ﻣﺮدان ﺑﯿﻦ را داري ﻣﻌﻨﯽ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري آزﻣﻮن و ﺑﻮد زﻧﺎن از ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺮدان در ﺳﺎﻟﮏ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ درﺻﺪ
 از ﮐﻤﺘﺮﯽ ﺳﻨ ﮔﺮوه در درﺻﺪ ﻦﯾﮐﻤﺘﺮ و( درﺻﺪ 14/6)ﺳﺎل 51 - 42 ﺳﻨﯽ ﮔﺮوه در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن درﺻﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ. داد ﻧﺸﺎن زﻧﺎن
 را( درﺻﺪ 4/2)درﺻﺪ ﻦﯾﮐﻤﺘﺮ و( درﺻﺪ 13/2)ﻧﻈﺎﻣﯿﺎن را ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن درﺻﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﺸﺎﻏﻞ، ﺑﯿﻦ در و( درﺻﺪ 1/6)ﺳﺎل ﮏﯾ
. اﺳﺖ ﺑﻮده( درﺻﺪ 44)ﭘﺎﺋﯿﺰ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻧﯿﺰ ﻓﺼﻠﯽ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ. ﺑﻮدﻧﺪ داده اﺧﺘﺼﺎص ﺧﻮد ﺑﻪ( آزاد ﻣﺸﺎﻏﻞ)ﻣﺸﺎﻏﻞ ﺮﯾﺳﺎ
 اﻟﺬﮐﺮ ﻓﻮق ﺳﺎﺑﻘﻪ داراي آﻧﺎن درﺻﺪ 17/7 و داﺷﺘﻪ را اﻧﺪﻣﯿﮏ ﻧﻮاﺣﯽ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﻓﺮت ﯾﺎ اﺳﮑﺎن ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎران از درﺻﺪ 52/3
  .ﻧﺒﻮدﻧﺪ
 در وﯾﮋه ﺑﻪ اﻧﺪﯾﻤﺸﮏ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن در اﺧﯿﺮ ﻫﺎي ﺳﺎل در ﺷﻬﺮي ﺟﻠﺪي ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز اﻓﺰاﯾﺸﯽ روﻧﺪ :ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ و ﺑﺤﺚ     
 داراي ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﻪ ﻧﻈﺎﻣﯽ ﻫﺎي ﯾﮕﺎن ﺟﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﺟﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ در ﺑﯿﻤﺎري اﻧﺘﻘﺎل ﺑﺮاي ﺧﻄﺮي زﻧﮓ ﺗﻮاﻧﺪﻣﯽ ﻧﻈﺎﻣﯽ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﯿﻦ
 ﻣﯽ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻻزم اﻣﺮي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﮐﻨﺘﺮﻟﯽ اﻗﺪاﻣﺎت ﻧﯿﺰ و ﺷﻐﻠﯽ ﮔﺮوه اﯾﻦ در ﺑﯿﺸﺘﺮ آﻟﻮدﮔﯽ ﻋﻠﻞ ﯾﺎﻓﺘﻦ ﻟﺬا. ﺑﺎﺷﺪ اﻧﺘﻘﺎل ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ
  .رﺳﺪ
 
 ﻫﻤﮑﺎران وﯽ ﻬﺎﻧﯿﮐ ﺮﯿاﻣ-اﻧﺪﯾﻤﺸﮏ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن در ﺟﻠﺪي ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي ﺑﺮرﺳﯽ
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   ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﯿﻤﺎري ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﻠﺪي)ﺳﺎﻟﮏ( ﯾﮑـﯽ از ﺷـﺶ ﺑﯿﻤـﺎري     
(، ﮐـﻪ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﯽ 3،2،1ﻣﻬﻢ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﮔﺮﻣﺴﯿﺮي اﺳـﺖ،) 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت درﺑﺎره ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ 
(. 4آن را ﺗﻮﺻـﯿﻪ ﮐـﺮده و ﻣـﻮرد ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻗـﺮار داده اﺳـﺖ،)
ﮔﺴﺘﺮدﮔﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري در ﺗﻤـﺎم ﻗـﺎره ﻫـﺎي ﺟﻬـﺎن ﺑـﻪ ﺟـﺰ 
درﺻـﺪ آن  28ﮐﺸﻮر دﻧﯿـﺎ ﮐـﻪ  88ﺑﻮده و در  اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ ﻣﺸﻬﻮد
ﺑﺎﺷﻨﺪ، دﯾﺪه ﮐﺸﻮر( ﺟﺰء ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﯽ  27ﻫﺎ)
ﻣﯿﻠﯿ ــﻮن ﻧﻔ ــﺮ در ﺟﻬ ــﺎن ﺑ ــﻪ  1-1/5ﺷ ــﻮد. ﺳ ــﺎﻟﯿﺎﻧﻪ ﻣ ــﯽ 
 053ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﺎزﯾﺲ ﻧﻮع ﺟﻠﺪي ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه و ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ در ﺣﺪود 
ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔـﺮ در ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـﺮ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎري ﻗـﺮار 
ﺻﺪ از  ﻣﻮارد ﺳﺎﻟﮏ ﺟﻬﺎن از ﮐﺸﻮرﻫﺎي در 09(. 6،5،4دارﻧﺪ،)
اﻓﻐﺎﻧﺴﺘﺎن، اﻟﺠﺰاﯾﺮ، ﺑﺮزﯾﻞ، اﯾـﺮان، ﭘـﺮو، ﻋﺮﺑﺴـﺘﺎن و ﺳـﻮرﯾﻪ 
ﮔﺰارش ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ در ﻣﯿﺎن اﯾﻦ ﮐﺸﻮرﻫﺎ اﯾﺮان و ﻋﺮﺑﺴـﺘﺎن 
ﺳﻌﻮدي ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺰان ﺷـﯿﻮع ﺑﯿﻤـﺎري ﻣـﺬﮐﻮر دارا ﻣـﯽ 
  (8،7ﺑﺎﺷﻨﺪ.)
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ و ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي     
ﯽ اﯾﺮان و دوﻣﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎري اﻧﮕﻠﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺳـﺮاﯾﺖ ﺑـﻪ وﺳـﯿﻠﻪ ﺑﻮﻣ
(. در اﯾﺮان دو  ﺷـﮑﻞ ﺟﻠـﺪي 2ﺑﻨﺪﭘﺎﯾﺎن ﺑﻌﺪ از ﻣﺎﻻرﯾﺎ اﺳﺖ،)
 suoenatuc citonooZﺑﯿﻤـﺎري ﺷـﺎﻣﻞ  ﻧـﻮع روﺳـﺘﺎﯾﯽ) 
 suoenatuC( MLCﯾــﺎ   LCZ( sisainamhsiel
ﺑـﺎ  )rojam ainamhsieL ot eud sisainamhsiel
 LCAﺮي ﻋﺎﻣـ ــﻞ ﻟﯿﺸـــﻤﺎﻧﯿﺎ ﻣـ ــﺎژور و ﻧـــﻮع ﺷـ ــﻬ 
 ﯾـﺎ   )sisainamhsiel suoenatuc citinoporhtnA(
 ot eud sisainamhsiel suoenatuC(
ﺑﺎ ﻋﺎﻣﻞ ﻟﯿﺸـﻤﺎﻧﯿﺎﺗﺮوﭘﯿﮑﺎ  TLC  )aciport ainamhsieL
ﻫﺰار ﻣﻮرد ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﺎزﯾﺲ  02(. ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺣﺪود 01،9وﺟﻮد دارد،)
ﺟﻠﺪي از ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﺸﻮر ﮔﺰارش ﻣـﯽ ﺷـﻮد ﮐـﻪ ﻣﯿـﺰان 
ﻌـﺪاد ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﺗﺨﻤـﯿﻦ ﻣـﯽ واﻗﻌﯽ آن را ﭼﻨـﺪ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺗ 
(. ﺷﯿﻮع اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎري در اﯾـﺮان رو ﺑـﻪ اﻓـﺰاﯾﺶ 11،01زﻧﻨﺪ،)
در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ  4831ﺑﻮده، ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﺳﺎل 
درﺻﺪ اﻓﺰاﯾﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. در ﺣﺎل  501ﺣﺪود  0831ﺑﺎ ﺳﺎل 
 03اﺳـﺘﺎن از  71ﺣﺎﺿﺮ ﺳﺎﻟﮏ در ﺧﯿﻠﯽ از ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳـﺘﺎﯾﯽ 
 يﺑﯿﻤـﺎر  ﯽاﺻـﻠ  يﻧﻮن ﻫـﺎ اﺳﺘﺎن ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﺷـﺎﯾﻊ اﺳـﺖ. ﮐـﺎ 
 ياز ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫـﺎ  ﯽواﻗﻊ در ﺷﺮق اﺻﻔﻬﺎن، ﺑﻌﻀ يروﺳﺘﺎﻫﺎ
واﻗـﻊ در ﺷـﻤﺎل ﺷـﺮق  ياﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن، اﯾﻼم و ﺟﻠﮕﻪ ﻫﺎ
ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﻠﺪي ﻧﻮع ﺷﻬﺮي ﻫﻢ در ﺗﻌﺪادي  ﺑﺎﺷﺪ. ﯽﮐﺸﻮر ﻣ
از ﺷﻬﺮﻫﺎي ﺑﺰرگ و ﮐﻮﭼﮏ ﻫﻢ ﭼﻮن ﻣﺸﻬﺪ، ﺗﻬﺮان، ﺷـﯿﺮاز، 
(. ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﮐﻠـﯽ 21)ﮐﺮﻣﺎن، ﺑﻢ، ﯾﺰد و ﻧﯿﺸـﺎﺑﻮر ﺷـﯿﻮع دارد، 
ﻫﺎﯾﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﺑﻮﺷﻬﺮ، ﻓﺎرس، اﯾـﻼم، اﺻـﻔﻬﺎن و ﯾـﺰد ﺑـﺎ  اﺳﺘﺎن
  در ﯾﮑﺼﺪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان  001-941ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز 
ﺑﺮوز اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎري را در ﮐﺸـﻮر دارا ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﻨﺪ. ﺑـﺮ اﺳـﺎس 
، 3831ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺸـﻮر در ﺳـﺎل  ﮔﺰارش داﻧﺸﮕﺎه
در ﯾﮑﺼـﺪ  24/2ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺮوز ﻟﯿﺸـﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﻠـﺪي در ﮐﺸـﻮر 
 99ﺗﺎ  05ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺑﻮده و اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺑﺮوز ﻣﺘﻮﺳﻂ 
(. 31ﻫﺎي ﺑﺎ آﻟﻮدﮔﯽ زﯾﺎد ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه اﺳـﺖ،)  ﺟﺰو اﺳﺘﺎن
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫـﻢ ﺟـﻮاري اﺳـﺘﺎن ﺧﻮزﺳـﺘﺎن ﺑـﺎ ﮐـﺎﻧﻮن ﻫـﺎي 
اﻧﺪﻣﯿﮏ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﻠﺪي ﻧﻈﯿﺮ ﺑﻮﺷﻬﺮ، اﯾﻼم و اﺻﻔﻬﺎن و ﻧﯿﺰ 
اﯾـﻦ اﺳـﺘﺎن از ﺟﻤﻠـﻪ  ﺑﺮوز ﮐﺎﻧﻮن ﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري در
ﻫـﺎي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﻧﺪﯾﻤﺸﮏ، اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ارزﯾﺎﺑﯽ ﺟﻨﺒﻪ
اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﻠﺪي و ﻧﻤﺎﯾﺎن ﺳﺎﺧﺘﻦ ﻫـﺮ 
ﭼﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻫﻤﯿﺖ ﮐﻨﺘﺮل آن، در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﻧﺪﯾﻤﺸﮏ اﻧﺠـﺎم 
  ﮔﺮﻓﺖ. 
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ 
اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن، ﺑﺎ  ﯽﺷﻤﺎل ﻏﺮﺑدر ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﻧﺪﯾﻤﺸﮏ     
ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ  652791، داراي ﮐﯿﻠﻮﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ 4633ﻣﺴﺎﺣﺖ 
آن را  25273ﻧﻔﺮ آن ﺳﺎﮐﻦ ﺷﻬﺮ و  400061ﺑﻮده ﮐﻪ 
اﯾﻦ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن از ﺷﻤﺎل  دﻫﻨﺪ.ﺟﻤﻌﯿﺖ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ 
ﺑﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن  ﯽﺑﻪ اﺳﺘﺎن ﻟﺮﺳﺘﺎن، از ﺷﺮق و ﺟﻨﻮب ﺷﺮﻗ
دزﻓﻮل و از ﻏﺮب ﺑﻪ اﺳﺘﺎن اﯾﻼم ﻣﺤﺪود اﺳﺖ. در اﯾﻦ 
ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ، ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻠﯿﻪ -ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ و ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
 4831ﺑﯿﻤﺎر( ﮐﻪ از اﺑﺘﺪاي ﻓﺮوردﯾﻦ ﻣﺎه  506اﻓﺮادي اﺳﺖ)
ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري ﺳﺎﻟﮏ در  9831ﻟﻐﺎﯾﺖ ﭘﺎﯾﺎن اﺳﻔﻨﺪ ﻣﺎه 
ﺎن و در درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮي و روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘ-ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ)ﺧﺼﻮﺻﯽ و دوﻟﺘﯽ( و آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﻫﺎي 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻃﺒﯽ، ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﭘﺲ از ارﺟﺎع ﺑﻪ ﺳﺘﺎد ﻣﺮﮐﺰ 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن، ﻓﺮم ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﻔﺮادي ﺑﯿﻤﺎر ﺗﮑﻤﯿﻞ و 
اﻧﺪ. ﺗﺸﺨﯿﺺ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﺑﺮداري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ اﻧﮕﻞ ﻫﺎي ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﺎ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺿﺎﯾﻌﺎت ﭘﻮﺳﺘﯽ، ﺗﻬﯿﻪ ﮔﺴﺘﺮش ﻧﺎزك، رﻧﮓ آﻣﯿﺰي ﺑﺎ ﯾﮑﯽ از 
از رﻧﮓ ﻫﺎي ﮔﺮوه روﻣﺎﻧﻮﻓﺴﮑﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﮔﯿﻤﺴﺎ، راﯾﺖ و 
ﻟﯿﺸﻤﺎن و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻓﺮم آﻣﺎﺳﺘﯿﮕﻮت اﻧﮕﻞ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ 
(. ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ آزﻣﺎﯾﺶ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در 41اﺳﺖ،)
ﻣﻮاردي ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﺎً ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ دوﻟﺘﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده 
ﺸﮕﺎه ﻣﺮﺟﻊ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻧﺪ در آزﻣﺎﯾ
ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎران در آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﯽ ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ 
اﺳﺖ. اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻣﺤﻞ 
زﻧﺪﮔﯽ)ﺷﻬﺮ و روﺳﺘﺎ(، ﺷﻐﻞ، ﺗﺎرﯾﺦ ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎري، ﺗﻌﺪاد و 
ﻣﺤﻞ زﺧﻢ و ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺳﮑﺎن ﯾﺎ ﻣﺴﺎﻓﺮت ﯾﮏ ﺳﺎل ﻗﺒﻞ از اﺑﺘﻼ 
ﻦ ﺑﯿﻤﺎري، در ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﻫﺎي ﺑﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ آﻧﺪﻣﯿﮏ اﯾ
ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ، ﺛﺒﺖ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ راﯾﺎﻧﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺴﺨﻪ 
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ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  51.lov SSPS
ﻫﺎي آﻣﺎري از آزﻣﻮن ﮐﺎي در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ
  اﺳﮑﻮﺋﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ.
  ﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶﯾ
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  506ﺳﺎل ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻌﺪاد  6ﻃﯽ     
ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﻠﺪي در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﻧﺪﯾﻤﺸﮏ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮔﺮدﯾﺪه 
ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺳﺎﻟﮏ را در اﯾﻦ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن  1اﺳﺖ. ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺳﺎل ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺮوز اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري در 
در ﯾﮑﺼﺪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ  56/8ﺳﺎل ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
( 67/5)7831ﻤﻦ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺑﺮوز را در ﺳﺎل ﺑﻮده، ﺿ
  اﯾﻢ.ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮده 
 65ﻧﻔﺮ را ﻣﺮدان) 993ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  506از ﺗﻌﺪاد     
ﺑﻮدﻧﺪ. درﺻﺪ( ﺗﺸﮑﯿﻞ داده 43ﻧﻔﺮ را زﻧﺎن)  602درﺻﺪ( و 
آزﻣﻮن آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري را ﺑﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ 
( 50.0<Pن ﻧﺸﺎن داد)ﺑﻪ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﻠﺪي در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ زﻧﺎ
درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن  16/2ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
درﺻﺪ را ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن  83/1ﺑﻪ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﻠﺪي ﻧﻮع ﺷﻬﺮي و 
ﺑﻪ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﻠﺪي ﻧﻮع روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ داده ﺑﻮدﻧﺪ.)ﺟﺪول 
( آزﻣﻮن آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري را ﺑﯿﻦ ﺗﻌﺪاد 1ﺷﻤﺎره 
  ي در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ روﺳﺘﺎﯾﯽﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﻧﻮع ﺷﻬﺮ
  ( 50.0<Pﻧﺸﺎن داد.)  
ﺑﺮ اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت ﺛﺒﺖ ﺷﺪه، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ     
ﺳﺎل و  42ﺗﺎ  51درﺻﺪ( در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ  14/6ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن)
ﺧﻮد درﺻﺪ( را ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ زﯾﺮ ﯾﮏ ﺳﺎل ﺑﻪ  1/6ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ)
( ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ در 2اﺧﺘﺼﺎص داده ﺑﻮد.)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران را ﺷﻮد ﺑدﯾﺪه ﻣﯽ 1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
درﺻﺪ( ﺗﺸﮑﯿﻞ  51درﺻﺪ( و ﺳﭙﺲ ﻋﺸﺎﯾﺮ) 13/2ﻧﻈﺎﻣﯿﺎن)
  اﻧﺪ.داده 
ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺑﺮوز ﻓﺼﻠﯽ     
درﺻﺪ( و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺼﻞ  44ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺎﺋﯿﺰ)
( ﻃﯽ ﺑﺮرﺳﯽ 2درﺻﺪ( ﺑﻮده اﺳﺖ.)ﻧﻤﻮدار  ﺷﻤﺎره  21ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن)
 751ﺻﺪ از ﺑﯿﻤﺎران)در 52/3اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ 
ﻧﻔﺮ( ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺳﮑﺎن ﯾﺎ ﻣﺴﺎﻓﺮت ﺑﻪ ﻧﻮاﺣﯽ اﻧﺪﻣﯿﮏ را داﺷﺘﻪ و 
  ﻧﻔﺮ( داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﻮق اﻟﺬﮐﺮ ﻧﺒﻮدﻧﺪ. 844درﺻﺪ آﻧﺎن) 17/7
در ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺰ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ     
درﺻﺪ داراي  53/8درﺻﺪ( ﺗﻨﻬﺎ داراي ﯾﮏ زﺧﻢ،  04/2آﻧﺎن)
اﻧﺪ. ﺶ از ﯾﮏ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺑﻮده درﺻﺪ داراي ﺑﯿ 42زﺧﻢ و  3ﺗﺎ  2
درﺻﺪ( در  53/8از ﻧﻈﺮ ﻋﻀﻮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ زﺧﻢ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎران)
درﺻﺪ آﻧﺎن داراي زﺧﻢ در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﭘﺎي  52/4ﻧﺎﺣﯿﻪ دﺳﺖ و 
  (3ﺧﻮد ﺑﻮدﻧﺪ.)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  
 4831 ﺳﺎل اﻧﺪﯾﻤﺸﮏ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن در ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﻧﻮع و ﺑﺮوز ﻣﯿﺰان ﺳﺎل، ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺑﻪ ﺟﻠﺪي ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻮارد. 1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  9831 ﻟﻐﺎﯾﺖ
  .اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﻔﺮ ﻫﺰار ﮑﺼﺪﯾ در ﺑﺮوز ﺰانﯿﻣ 
 
 
 ﺑﺮوز ﺳﺎل ﻣﻮارد ﺗﻌﺪاد ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺑﯿﻤﺎري
  آﻣﺎري ﺗﺴﺖ
 X2
  روﺳﺘﺎﯾﯽ
 
 ﻣﯿﺰان ﺷﻬﺮي
 ﺑﺮوز
  درﺻﺪ
 
 ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
 4831 48 75/2 45 46 03 63 120.0=P
 5831 98 36/3 16 86/5 82 13/5 310.0=P
 6831 99 86/3 46 46/6 53 53/4 130.0=P
 7831 341 67/5 67 35 76 74 540.0=P
 8831 19 36/5 16 76 03 33 320.0=P
 9831 99 66/2 45 45/5 54 54/5 030.0=P
 ﻫﻤﮑﺎران وﯽ ﻬﺎﻧﯿﮐ ﺮﯿاﻣ-اﻧﺪﯾﻤﺸﮏ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن در ﺟﻠﺪي ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي ﺑﺮرﺳﯽ
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  .ﺑﺎﺷﺪﯽ ﻣ آﻣﺪه، ﻣﺬﮐﻮر ﻧﻤﻮدار در ﭼﻪ آن از ﺮﯿﻏﯽ ﻣﺸﺎﻏﻠ و آزاد ﻣﺸﺎﻏﻞ ، ﺮﯾﺳﺎ از ﻣﻨﻈﻮر*   
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 ﺳﻨﯽ ﮔﺮوه ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ
 ﺳﺎل ﯾﮏ از ﮐﻤﺘﺮ 01 1/6
 1 -  4 54 7
 5 – 41 48 41
 51 – 42 642 14/6
  52 – 93 641 42
  04 – 46 15 8
 ﺳﺎل  56 ﺑﺎﻻي 32 3/8
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  ي ﺮﯿﮔ ﺠﻪﯿﻧﺘ و ﺑﺤﺚ
 ﻣﻮارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ از آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﺳﺎس ﺑﺮ    
 ﻫﺎي ﺳﺎل در اﻧﺪﯾﻤﺸﮏ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن در ﺟﻠﺪي ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز
. اﺳﺖ داﺷﺘﻪ اﻓﺰاﯾﺸﯽ ﺑﻪ رو روﻧﺪ( 8831 ﺳﺎل ﺟﺰ ﺑﻪ)اﺧﯿﺮ
 ﺳﺎل در ﺑﺮوز ﺰانﯿﻣ ﮐﺎﻫﺶ ﮐﻪ اﺳﺖي ﺿﺮور ﻧﮑﺘﻪ ﻦﯾا ذﮐﺮ
 ﺑﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻪﯿﺣﺎﺷﯽ ﻧﻈﺎﻣي ﺮوﻫﺎﯿﻧ ﺗﺮدد ﻞﯿدﻟ ﺑﻪ 8831
 روﻧﺪ در ﻣﻮﺿﻮع ﻦﯾا ﮐﻪ ﺑﻮده ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﺤﺪوده از ﺧﺎرج
 ﺣﺎﻟﯽ در اﯾﻦ. اﺳﺖ ﺑﻮده ﺮﮔﺬارﯿﺗﺎﺛ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن دري ﻤﺎرﯿﺑ ﺑﺮوز
 را ﺻﻌﻮدي روﻧﺪي ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻤﺎري اﯾﻦ ﮐﺸﻮري ﻧﻤﺎي ﮐﻪ اﺳﺖ
 در ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻨﺴﯽ ﺗﻮزﯾﻊ ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ(. 51،8)دﻫﺪ، ﻣﯽ ﻧﺸﺎن
 ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ در ﻣﺮدان در را ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺮوز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ
 و ﻇﻬﯿﺮﻧﯿﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺠﯽ. دﻫﺪ ﻣﯽ ﻧﺸﺎن زﻧﺎن
 ﻣﯿﺰان ﮐﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻧﯿﺰ آﻣﺪ دﺳﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﺪان در ﻫﻤﮑﺎران
(. 61)اﺳﺖ، ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺴﯿﺎر زﻧﺎن ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ در ﻣﺮدان در ﺑﺮوز
 ﻣﺤﯿﻂ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﭼﻮن ﻫﻢ دﻻﯾﻠﯽ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت اﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﺷﺎﯾﺪ
 ﭘﻮﺷﺶ ،(ﻫﺎ ﮐﺎرﮔﺎه و ﻣﺰارع ﻋﺸﺎﯾﺮ، ﻧﻈﺎﻣﯽ، ﻣﺸﺎﻏﻞ)ﺑﺎز ﻫﺎي
 اﺣﺘﻤﺎل و ﺑﯿﺎﺑﺎﻧﯽ ﻣﻨﺎﻃﻖ در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﺮدد زﻧﺎن، ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﮐﻤﺘﺮ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮﺧﻼف. ﺑﺎﺷﺪ ﺧﺎﮐﯽ ﭘﺸﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﻤﺎس
 اﺳﺘﺎن در ﻻرﺳﺘﺎن در ﮐﻪ ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﻤﮑﺎران و دﻫﻘﺎن ﻣﺎ،
 ﮔﺰارش درﺻﺪ 75/8 را زن ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺗﻌﺪاد دادﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﻓﺎرس
  (1.)ﻧﻤﻮدﻧﺪ
 ﺟﻠﺪي ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻮارد ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در     
 ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز. ﺑﻮد روﺳﺘﺎﯾﯽ ﻧﻮع از ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﺮاﺗﺐ ﺑﻪ ﺷﻬﺮي ﻧﻮع
 ﺟﻤﻌﯿﺖ، اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ اﺧﯿﺮ دﻫﻪ دو درﯽ روﺳﺘﺎﯾي ﺟﻠﺪ
 ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻧﻘﺎط در ﻏﻼت ﮐﺸﺖ زﯾﺮ ﺳﻄﺢ اﻓﺰاﯾﺶ
 ﻫﺎ آن ﮐﻨﺎر درﯽ ﻣﺴﮑﻮﻧ ﻣﻨﺎزل اﺣﺪاث و ﻫﺎ ژرﺑﯿﻞ ﻫﺎي ﮐﻠﻨﯽ
... و آﻟﻮده ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﻪ ﻣﺼﻮن ﻏﯿﺮ اﻓﺮاد ورود ﻣﺰارع،ﯽ ﻧﺰدﯾﮑ و
 ﺷﺎﯾﺪ. اﺳﺖ ﮐﺮده ﭘﯿﺪا ﮐﺸﻮر در ﺟﺪﯾﺪي ﻫﺎي ﮐﺎﻧﻮن ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ
 ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن در را ﺷﻬﺮي ﺟﻠﺪي ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﻣﻮارد اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺘﻮان
 ﺗﻌﺪاد ﻣﻬﺎﺟﺮت و اﺧﯿﺮي ﻫﺎ ﺳﺎلﯽ ﺧﺸﮑﺴﺎﻟ ﺑﻪ اﻧﺪﯾﻤﺸﮏ
 ﺷﻬﺮ ﺑﻪ اﺳﺘﺎني ﻫﺎ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺳﺎﯾﺮ از روﺳﺘﺎﺋﯿﺎن ازي زﯾﺎد
 اﻃﺮاف در ﻗﯿﻤﺖ ارزاني ﻫﺎ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن اﺣﺪاث اﻧﺪﯾﻤﺸﮏ،
 اﻣﺮار ﮐﻢ درآﻣﺪ ﺑﺎ ﮐﻪﯽ ﮐﻮﻫﺴﺘﺎﻧ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻧﺰدﯾﮏ و ﺷﻬﺮ
 وﻓﻮر اﻓﺰاﯾﺶ ﺟﻤﻌﯿﺖ، اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﻨﻨﺪ،ﯽﻣ ﻣﻌﺎش
... و زﺑﺎﻟﻪﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺘ ﻏﯿﺮ دﻓﻊ ،ﯽ(ﺳﺮژﻧﺘ ﻓﻠﺒﻮﺗﻮﻣﻮس)ﻧﺎﻗﻞ
 و داده ﻧﺸﺎن ﺷﯿﺮاز در ﻗﻬﺮﻣﺎﻧﯽ را ﺷﺮاﯾﻂ  اﯾﻦ ﻣﺸﺎﺑﻪ. داﻧﺴﺖ
 ﻣﻬﺎﺟﺮت و ﺟﻤﻌﯿﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺟﻬﺎت در ﺷﻬﺮ ﺗﻮﺳﻌﻪ
 اﻟﻌﺎده ﻓﻮق اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﻠﻞ ﺟﻤﻠﻪ از را ﺷﻬﺮ ﺑﻪ اﯾﻤﻦ ﻏﯿﺮ اﻓﺮاد
  (41.)اﺳﺖ ﻧﻤﻮده ﺑﯿﺎن ﺷﻬﺮي ﺳﺎﻟﮏ
 ﺳﻨﯽ ﺗﻮزﯾﻊ ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﻣﺎ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺎس ﺑﺮ      
 ﺷﺎﯾﺪ. اﺳﺖ ﺳﻨﯿﻦ ﺳﺎﯾﺮ از ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺟﻮاﻧﯽ ﺳﻨﯿﻦ در ﺑﯿﻤﺎران
 اﻣﺮار و ﮐﺎر ﺟﺴﺘﺠﻮي ﺟﻬﺖ ﺑﯿﻤﺎران، از ﮔﺮوه اﯾﻦ ﻣﻬﺎﺟﺮت
 ﺑﯿﻦ در ﺑﯿﻤﺎري ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮوز ﻋﻠﻞ از آﻧﺪﻣﯿﮏ، ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﻪ ﻣﻌﺎش
 در ﻫﻤﮑﺎران و ﮐﺎﻇﻤﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﯾﻦ ﺑﺎ ﻣﻮاﻓﻖ. ﺑﺎﺷﺪ آﻧﺎن
 ﺑﺮاﺑﺮ و ﺑﯿﺸﺘﺮ و 52ﯽ ﺳﻨ ﮔﺮوه در راﯽ آﻟﻮدﮔ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻣﺸﻬﺪ
 در ﻫﻤﮑﺎران و درودﮔﺮ(. 01)ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﮔﺰارش درﺻﺪ 33/3
 ﺳﻨﯽ ﮔﺮوه در را( 32/3)آﻟﻮدﮔﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﯿﺰ ﮐﺎﺷﺎن
 در ﻫﻤﮑﺎران و ﯾﻌﻘﻮﺑﯽ(. 51)ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﮔﺰارش ﺳﺎل 92 ﺗﺎ 02
 ﻣﯿﺰان ﺑﻪ ﺳﺎل 0-4ﯽ ﺳﻨ ﮔﺮوه در راﯽ آﻟﻮدﮔ ﺣﺪاﮐﺜﺮ اﺻﻔﻬﺎن
 و ﺑﺠﺪﯽ ﺣﻨﻔ ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ(. 71)ﮐﺮدﻧﺪ، ﮔﺰارش درﺻﺪ 04
 راﯽ آﻟﻮدﮔ ﺰانﯿﻣ ﻦﯾﺸﺘﺮﯿﺑ ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن آﺑﺎدﯽ ﺣﺎﺟ در ﻫﻤﮑﺎران
 اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻋﻠﺖ(. 81)ﮐﺮدﻧﺪ، ﮔﺰارش ﺳﺎل 01 ﺮﯾز ﻦﯿﺳﻨ در
 ﮐﺮد، ﺟﺴﺘﺠﻮ ﺑﯿﻤﺎري ﮔﺮاﯾﯽ ﺑﻮﻣﯽ ﺷﺪت در ﺗﻮان ﻣﯽ را ﻧﺘﺎﯾﺞ
   ﻣﺨﺰن، وﻓﻮر ﻋﻠﺖ ﺑﻪ اﺻﻔﻬﺎن ﻣﺜﻞ ﻧﻘﺎﻃﯽ در ﮐﻪ ﻃﻮري ﺑﻪ
 ﻣﻮارد درﺻﺪ ﻣﻮارد ﺗﻌﺪاد ﻌﻪﯾﺿﺎ ﻣﺤﻞ
 23/7 891 دﺳﺖ
 81/5 211 ﺻﻮرت
 52 151 ﭘﺎ
 3/3 02 ﺑﺪن ﻧﻘﺎط ﺮﯾﺳﺎ
 02/5 421 ﻋﻀﻮ ﭼﻨﺪ درﮔﯿﺮي
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 درﺻﺪ ﺻﺪ اﺑﺘﻼي اﺣﺘﻤﺎل ﻫﺎ آن ﺑﺎ اﻧﺴﺎن زﯾﺎد ﺗﻤﺎس و ﻧﺎﻗﻞ
 ﺑﯿﻤﺎري ﭼﻮن و داﺷﺘﻪ وﺟﻮد ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺷﺶ ﯾﺎ ﭘﻨﺞ ﺗﺎ اﻓﺮاد
 ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن در ﺑﯿﻤﺎري اﺑﺘﻼي دﻫﺪﻣﯽ اﻟﻌﻤﺮ ﻣﺎدام ﻣﺼﻮﻧﯿﺖ
 ﮐﻪ ﺻﺤﺮا ﺗﺮﮐﻤﻦ ﭼﻮن ﻫﻢ ﻧﻘﺎﻃﯽ در اﻣﺎ. اﺳﺖ ﻧﺎدر ﺧﯿﻠﯽ
 ﻫﻤﻪ در ﺗﻮان ﻣﯽ راي ﻤﺎرﯿﺑ اﺳﺖ ﮐﻢ ﺑﯿﻤﺎري ﮔﺮاﯾﯽ ﺑﻮﻣﯽ
  . دﯾﺪ ﺳﻨﯽ ﻫﺎي ﮔﺮوه
 در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﺎ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﺳﺎس ﺑﺮ      
. دادﻧﺪ ﻣﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻋﺸﺎﯾﺮ ﺳﭙﺲ و ﻧﻈﺎﻣﯿﺎن را، ﻣﺸﺎﻏﻞ ﻣﯿﺎن
 از آﮔﺎﻫﯽ و آﺷﻨﺎﯾﯽ ﻋﺪم دﻟﯿﻞ ﺑﻪ ﻫﺎ آن اﮐﺜﺮ رﺳﺪ ﻣﯽ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ
 اﯾﻦ ﺿﻤﻦ. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺷﺪه ﻣﺒﺘﻼ ﺳﺎﻟﮏ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري، اﻧﺘﻘﺎل ﻧﺤﻮه
ﯽ ﻧﻈﺎﻣ ﻣﻨﺎﻃﻖ اﺳﺘﻘﺮار و ﺷﻐﻠﯽ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﻧﻈﺎﻣﯿﺎن ﮐﻪ
 در اﺳﮑﺎن ﻣﻮاردﯽ ﺑﺮﺧ در و ﺗﺮدد ﺑﻪ ﻣﺠﺒﻮر ﺷﻬﺮﻫﺎ ﻪﯿﺣﺎﺷ در
 را آﻧﺎن اﺑﺘﻼ و ﻧﺎﻗﻞ ﮔﺰش اﺣﺘﻤﺎل اﻣﺮ اﯾﻦ و ﺑﻮدهﯽ ﻧﻮاﺣ ﻦﯾا
 ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ آﻧﺎن ﻣﺎﻣﻮرﯾﺘﯽ ﺗﺤﺮك ﻃﺮﻓﯽ از. دﻫﺪ ﻣﯽ اﻓﺰاﯾﺶ
 ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ در. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮﺛﺮ ﺟﻠﺪي ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز اﻧﺘﻘﺎل در
 اﻧﺠﺎم اﻧﺘﻈﺎﻣﯽ ﻧﯿﺮوي ﻫﺎي ﯾﮕﺎن در ﻫﻤﮑﺎران و ﺟﻬﺎﻧﯽ
 اﺳﺘﺎن ﻣﯿﺎن در را ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺧﻮزﺳﺘﺎن اﺳﺘﺎن ﮔﺮﻓﺖ
 در(. 91)اﺳﺖ، داﺷﺘﻪ ﺧﺮاﺳﺎن و ﺑﻮﺷﻬﺮ اﯾﻼم، اﺻﻔﻬﺎن، ﻫﺎي
 ﺑﻪ آﻟﻮدﮔﯽ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﯾﺮان، ﻋﻠﯿﻪ ﻋﺮاق ﺗﺤﻤﯿﻠﯽ ﺟﻨﮓ ﺟﺮﯾﺎن
 و ﺳﭙﺎه ارﺗﺶ، رزﻣﻨﺪﮔﺎن ﺑﯿﻦ در وﯾﮋه ﺑﻪ ﺟﻠﺪي ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز
 آﻣﺎر ﻃﺒﻖ ﮐﻪ ﻃﻮري ﺑﻪ ﻧﻤﻮد اﯾﺠﺎد ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺴﯿﺞ،
 درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻧﻔﺮ ﻫﺰار ﺳﻪ از ﺑﯿﺶ ﺗﻨﻬﺎ ،1631 ﺳﺎل
 ﻗﺮار درﻣﺎن ﺗﺤﺖ و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺧﻮزﺳﺘﺎن ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻫﺎي
  (41.)ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﺑﺮوز ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، اﯾﻦ از آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺒﻖ    
 ﺑﻮده ﺑﻬﺎر ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻌﺪ ﻣﺮﺗﺒﻪ در و ﭘﺎﯾﯿﺰ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻓﺼﻠﯽ
 داﻣﻐﺎن در ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﻤﮑﺎران و رﻓﻌﺘﯽ. اﺳﺖ
  ( 02.)اﻧﺪ ﮐﺮده ﮔﺰارش ﭘﺎﯾﯿﺰ در را ﺳﺎﻟﮏ ﻓﺼﻠﯽ ﺑﺮوز ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ
 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎران از درﺻﺪ 52/3 داد ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ    
. اﻧﺪ داﺷﺘﻪ را ﺑﯿﻤﺎري آﻧﺪﻣﯿﮏ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﻓﺮت ﯾﺎ اﺳﮑﺎن
 اﺳﺘﺎن در ﻫﻤﮑﺎران و ﻇﻬﯿﺮﻧﯿﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ در ﻧﺘﺎﯾﺞ
 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎران از درﺻﺪ 99 ﮐﻪ دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻫﻤﺪان
  (61.)اﻧﺪ داﺷﺘﻪ را ﺑﯿﻤﺎري آﻧﺪﻣﯿﮏ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﻓﺮت
 ﺗﻨﻬﺎ( درﺻﺪ 04/2)ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮐﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻣﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ    
 05 اﺻﻔﻬﺎن در ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در. اﻧﺪﺑﻮده زﺧﻢ ﯾﮏ داراي
 دوي دارا درﺻﺪ 02 ﺣﺎد، زﺧﻢ ﯾﮏي دارا ﺑﯿﻤﺎران از درﺻﺪ
ﺑﻮده ﺑﯿﺸﺘﺮ ﯾﺎ ﺣﺎد زﺧﻢ 3ي دارا درﺻﺪ 03 و ﺣﺎد زﺧﻢ
 ﻧﺘﯿﺠﻪ در ﻧﯿﺰ ﻫﻤﺪان در ﻫﻤﮑﺎران و ﻇﻬﯿﺮﻧﯿﺎ(. 71)اﻧﺪ،
 زﺧﻢ ﯾﮏ ﻓﻘﻂ داراي را( درﺻﺪ 93)ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ،
 از ﺑﯿﻤﺎري اﯾﻦ ﮐﻪ ﻋﻮارﺿﯽ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ(.61)ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﮔﺰارش
 ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ رواﻧﯽ و روﺣﯽ ﻋﻮارض ﻧﯿﺰ و زﯾﺒﺎﯾﯽ ﺳﻼﻣﺘﯽ، ﺟﻬﺖ
 ﻣﻬﻢ آن اﺑﺘﻼي از ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و ﮐﻨﺘﺮل ﮔﺬارد،ﻣﯽ ﺟﺎي ﺑﻪ آن
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
 و دﺳﺖ در ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺎس ﺑﺮ    
 داﻣﻐﺎن، در ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت. اﺳﺖ ﺑﻮده ﭘﺎ ﺳﭙﺲ
 و دﺳﺖ در ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﯿﺰ ﻫﻤﺪان و اردﮐﺎن ﻻرﺳﺘﺎن،
 و ﻫﻮا ﮔﺮﻣﺎي ﺷﺎﯾﺪ(. 12،02،61،1)اﺳﺖ، ﺷﺪه ﮔﺰارش ﭘﺎ
. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮرد اﯾﻦ ﻋﻠﻞ از دﺳﺖ ﻧﺎﺣﯿﻪ در وﯾﮋه ﺑﻪ ﮐﻤﺘﺮ ﭘﻮﺷﺶ
 ﺷﻤﺎل و روﺳﺘﺎﯾﯽ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﮐﺎﻧﻮن در ﻫﻤﮑﺎران و ﯾﻌﻘﻮﺑﯽ
 و دﺳﺖي رو را ﺿﺎﯾﻌﻪ وﯽ آﻟﻮدﮔ ﻣﯿﺰان اﺻﻔﻬﺎن ﺷﺮق
 درﺻﺪ 07 ﮐﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺑﯿﺎنﯽ وﻟ ﻧﻤﻮده ﮔﺰارش ﯾﮑﺴﺎن ﺻﻮرت
 ﻫﻢ(. 71)ﮔﺮدﯾﺪ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﭘﺎﻫﺎ ﺳﺎقي رو ﺣﺎد،ي ﻫﺎ زﺧﻢ از
 ﻣﺸﻬﺪ ﺷﻬﺮي ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﮐﺎﻧﻮن در ﻫﻤﮑﺎران و ﮐﺎﻇﻤﯽ ﭼﻨﯿﻦ
 ﯾﮑﺴﺎن ﺻﻮرت و دﺳﺖي رو را ﺿﺎﯾﻌﻪ وﯽ آﻟﻮدﮔ ﻣﯿﺰان
 ﺗﻮان ﻣﯽ اﻟﺬﮐﺮ ﻓﻮق ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺎﺑ(. 01)ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﮔﺰارش
 اﻧﺪﯾﻤﺸﮏ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن در را ﺟﻠﺪي ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺑﯿﻤﺎري ﺷﺮاﯾﻂ
 ﺟﻬﺖ ﺑﺴﯿﺎر ﻫﺎي ﮐﺎروان ﻋﺒﻮر. داﻧﺴﺖ ﺗﺎﻣﻞ ﻗﺎﺑﻞ و ﻣﻬﻢ
 ﺷﺎﻣﻞ ﻏﺎﻟﺒﺎً ﮐﻪ ﭘﺎﺋﯿﺰ و ﺑﻬﺎر ﻓﺼﻮل در ﺟﻨﮕﯽ ﻣﻨﺎﻃﻖ از ﺑﺎزدﯾﺪ
 ﮔﺰش ﺧﻄﺮ ﻣﻌﺮض در اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ و ﺑﻮده ﻏﯿﺮﻣﺼﻮن اﻓﺮادي
 ﻋﺪم ﺻﻮرت در ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ ﻗﺮار آﻟﻮده ﻫﺎي ﻓﻠﺒﻮﺗﻮم
 اﺷﺎﻋﻪ  و اﺑﺘﻼ ﺑﺎﻋﺚ آﻧﺎن ﺳﻮي از ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و آﮔﺎﻫﯽ
  ﻣﺤﻞ ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﺖ از ﭘﺲ ﮐﺸﻮر ﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﺳﺎﯾﺮ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري
 و آﺑﺎدان ﺗﺠﺎري آزاد ﻣﻨﻄﻘﻪ روﻧﻖ. ﮔﺮدد ﺧﻮد ﺳﮑﻮﻧﺖ
 ﮔﻤﺮك ﺗﺎﺳﯿﺲ ﻣﻨﻄﻘﻪ، اﯾﻦ اﻗﺘﺼﺎدي ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﻓﺰاﯾﺶ
 آﯾﻨﺪه، در ﻋﺮاق ﺑﻪ ﮐﺸﻮر آﻫﻦ راه اﺗﺼﺎل و ﺧﺮﻣﺸﻬﺮ ﻣﺮزي
 ﻣﺴﯿﺮ از ﺧﻮزﺳﺘﺎن اﺳﺘﺎن ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﺮدد ﺑﺎﻋﺚ
 ﺑﺎ. ﺷﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﻋﺎﻟﯿﺎت ﻋﺘﺒﺎت زﯾﺎرت ﺟﻬﺖ وﯾﮋه ﺑﻪ اﻧﺪﯾﻤﺸﮏ
 اﯾﻦ در ﺑﯿﻤﺎري ﺻﻌﻮدي ﺳﯿﺮ و ﻓﻮق ﻣﻄﺎﻟﺐ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ
 ﮐﺎﻫﺶ زﻣﯿﻨﻪ در ﺑﯿﺸﺘﺮي ﮐﻨﺘﺮﻟﯽ اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﺎﯾﺴﺖ ﻣﯽ ﻣﻨﻄﻘﻪ
 اﯾﻦ ﺑﺮ. ﮔﯿﺮد اﻧﺠﺎم ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﯾﻦ در ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻮارد ﺗﻌﺪاد
 ﺑﻪ)ﮐﺎرﮔﺮان و ﻋﺸﺎﯾﺮ ﻧﻈﺎﻣﯿﺎن، وﯾﮋه ﺑﻪ ﻣﺮدم آﻣﻮزش اﺳﺎس
 ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﯾﻦ در را اﺑﺘﻼ ﻣﯿﺰان ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﮐﻪ ﻣﺸﺎﻏﻠﯽ ﻋﻨﻮان
 ﻧﯿﺰ و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﻫﺎي روش و اﺑﺘﻼ ﻧﺤﻮه ﺧﺼﻮص در( دارﻧﺪ
ي ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮ ﮐﺎﻧﻮﻧﯽ، ﻫﺎي ﺳﻤﭙﺎﺷﯽ ﻃﺮﯾﻖ از ﻧﺎﻗﻠﯿﻦ ﮐﻨﺘﺮل
 ﺳﮓي آور ﺟﻤﻊ ﻧﯿﺰ و ﮐﺶ ﺣﺸﺮه ﺑﻪ آﻏﺸﺘﻪي ﺑﻨﺪﻫﺎ ﭘﺸﻪ
  . ﮔﺮدد ﻣﯽ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﻬﺮ ﺣﺎﺷﯿﻪ در ﺧﺼﻮص ﺑﻪ وﻟﮕﺮد ﻫﺎي
  يﺳﭙﺎﺳﮕﺰار
  داﻧﻨﺪ ﻣﯽ ﻻزم ﺧﻮد ﺑﺮ ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن    
 ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺤﺘﺮم رﯾﺎﺳﺖ ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﻪ ﻫﻤﮑﺎري از ﺗﺎ 
 ﺑﻪ ﺳﺎﻟﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎ درﮔﯿﺮ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻧﯿﺰ و اﻧﺪﯾﻤﺸﮏ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
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هﮋﯾو ﻞﻨﺳﺮﭘ ﯽﻫﺎﮕﺸﯾﺎﻣزآ و نادرﺎﮐ يﺎﻫ ﺰﮐاﺮﻣ ﺘﺷاﺪﻬﺑ ﯽﻧﺎﻣرد ﯽلﺎﻤﮐ ﺮﮑﺸﺗ و يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ ار ﺪﻨﯾﺎﻤﻧ.   
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Abstract 
Introduction: Since Khuzestan province is 
in neighbourhood with endemic foci of cut-
aneous leishmaniasis such as Isfahan, Bu-
shehr and Ilam provinces and also the inci-
dence of new foci in this province, present 
study aimed to investigate some epidem-
iological aspects of cutaneous leishmaniasis 
and to indicate the importance of contr-
olling this problem in Andimeshk city. 
 
Materials & Methods: This cross-sectional 
and descriptive-analytical study was condu-
cted from 2005 to 2010. Epidemiological 
data, including age, sex, location, occup-
ation, number, wound position and resid-
ence or travel history of 605 patients infli-
cted to cutaneous leishmaniasis were reco-
rded and analyzed by SPSS15. 
 
Findings: Most of the patients were suff-
ered from anthroponotic cutaneous Leishm-
aniasis (ACL) (61.2%). According to the 
Chi-square test, there was a significant 
difference between number of ACL and 
zoonotic cutaneous Leishmaniasis (ZCL) 
(38.8%). Also, there was a significant diff-
erence between number of male and female 
patients inflicted to Leishmaniasis (males 
were more afflicted to Leishmaniasis). 
Most of the patients aged 15-24 years old 
(41.6%) and the age group of less than one 
year old had the lowest percentage (1.6%). 
Among the job groups, military subjects 
were mostly afflicted to Leishmaniasis 
(31.2%) and other job groups (nongove-
rnmental jobs) had the less percentage 
(4.2%). Autumn had the most seasonal 
prevalence (44%). 25.3% of the patients 
had a history of residence or travelling to 
the endemic areas and 71.7% of them didn’t 
have these histories.  
 
Discussion & Conclusion: Incremental tre-
nd of cutaneous Leishmaniasis in andi-mes-
hk district which is mainly common among 
military groups can indicate trans-ferring 
ability of the disease to prone areas due to 
the military groups’ movement. The-refore, 
finding the causes of infection in these 
groups should be considered as prior-ity in 
order to properly control and prevent 
spreading of the disease. 
    
Keywords: Cutaneous   Leishmaniasis, epi-
demiology, Andimeshk 
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